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心肌血流储备分数在冠状动脉病变中应用的意义
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【摘要】血流储备分数(FFR)是指当冠状动脉(冠脉)存在狭窄病变的情况下，在最大充血状态时该血

管狭窄远端的血流量与冠脉开口处或主动脉根部的血流量之比值，它是近年来开始使用的一种操作简单且

特异性高的检测冠脉病变的生理学方法，其对指导冠脉内支架优化植入及判定治疗效果有重要意义，1993年

Pijls等提出了可以通过测定冠脉内压力指数来评价冠脉血流的一个新指标即心肌血流储备分数(FFRmyo)，

FFRmyo为冠心病患者是选择药物治疗还是经皮冠脉介入治疗(PCI)或冠脉旁路移植术(CABG)提供了一个崭

新、方便和准确的检查方法。且在冠脉造影过程中测定FFRmyo并不延长患者的手术时间，也不增加对比剂的

用量和辐射暴露量及术后不良事件的发生率，因此FFRmyo的测定有广泛的应用前景。
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冠脉造影术一直被认为是评价冠状动脉(冠脉)狭窄的

“金标准”【l J。然而冠脉造影术只能显示出被对比剂填充血

管管腔的轮廓，所以也只能提供冠脉血管的形态学信息。而

实际上冠脉血管的生理功能、血流量和狭窄病变的病理生

理学意义对医生在医疗实践中选择治疗方案更重要。冠脉

血流储备分数(FFR)是指当冠脉存在狭窄病变的情况下，

在最大充血状态时该血管狭窄远端的血流量与冠脉开口处

或主动脉根部的血流量之比，是判断冠脉内具有功能意义缺

血的可靠手段，目前已逐渐成为指导冠脉介入治疗的“金标

准”[2 J，其操作简单且特异性高。3 J，对指导冠脉内支架优化

植入及判定治疗效果有重要意义H。。通过FFR可以获得心

肌缺血的直接证据，为医生进一步治疗提供客观证据。

1 FFR的定义

冠脉粥样硬化性心脏病特别是冠脉闭塞后影响心肌梗

死面积的决定性因素就是冠脉血流，尤其是侧支血流。5 o。

1993年Pijls等提出了可以通过测定冠脉内压力指数来评

价冠脉血流的一个新指标即心肌血流储备分数(FFRmyo)。

FFRmyo是指当冠脉存在狭窄病变的情况下，该血管对供血

心肌区域所提供的最大血流量与在正常情况下理论上对同

一区域所能提供最大的血流量之比[FFRmyo=冠脉最大充

血状态下狭窄远端的冠脉平均压／冠脉最大充血状态下主

动脉的平均压(Pd／Pa)]∞o。

2 FFR的测定方法

2．1压力导丝法测定：经桡动脉或股动脉通路，向其鞘管内

置入一支6～7F的无侧孔指引导管，再从冠脉开口处向冠脉

内注入血管活性药物硝酸甘油100～200 mg，等待1 min，使

冠脉血管得到充分扩张后再将压力导丝经过指引导管的引

导推送至冠脉开口处，将测定的冠脉口处的压力与经压力导

丝测定的压力在外接压力传感器下校正一致，使压力差值在

±9 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)，然后再将压力导丝缓慢推
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送通过狭窄病变至该血管的远端，再次测量冠脉内的压力，

并且要保持压力导丝顶端在血管腔的中央，不可接触血管

壁，以免影响压力的测定结果。

2．2注射血管活性药物：在静脉或冠脉内注射三磷酸腺苷

二钠注射液(ATP)、腺苷、多巴酚丁胺、罂粟碱等药物来测

定FFRmyo'7 30 ATP因其起效快，持续作用时间短、价格低

廉、安全性高、性质较稳定，所以临床常推荐使用。剂量为：

通畅的大静脉持续输注ATP 140嵋·kg～·min～，时间不超过

2 min；或冠脉内脉冲式推注ATP(右冠脉40¨g，左冠脉

60峭)。8 J。药物注射后使被测试的冠脉血管得到充分扩张，

进而使心肌达到其最大充血状态，此时通过压力导丝测定

Pd，再通过指引导管测定Pa，及时获得FFRmyo。

3 FFR测定的意义

正常冠脉没有狭窄时，冠脉口处及该支血管远端的压

力不会出现改变，没有明显的变化，血管近端测得的压力与

其远端测得的压力比值应该为1。当某一支冠脉在排除其

远端微循环的影响，同时该支血管存在狭窄时则测量其开

口处与远端的压力比值会出现明显的变化，导致FFRmyo不

等于1。用压力导丝测出冠脉内的压力，计算出FFR，可准

确识别出引起心肌缺血的狭窄病变，尤其对中度狭窄临界

病变(狭窄范围在50％～70％)治疗方案的选择具有重要指

导意义。9J。冠脉狭窄范围在50％～70％的临界病变所测得

的FFRmyo以0．75为界，当FFRmyo≤0．75时，认为冠脉狭

窄病变与缺血密切相关，且有高度的敏感度(88％)和特异

度(100％)及阳性预测值(100％)，缺血运动试验表明，总的

准确率为93％，是经皮冠脉介入治疗(PCI)的指征olO J。当

FFRmyo>0．8时，可考虑延期PCI，给予积极药物治疗。PCI

术后若FFRmyo>0．9，是PCI成功的标志¨“，否则就需要对

病变处继续干预治疗。对FFRmyo在0．75—0．80的病变，则

需要结合患者的其他临床指标及症状判定行PCI或积极的
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药物治疗。

冠脉造影不能正确评价冠脉狭窄病变的功能学意

义。12 J。Tonino等¨3‘测定一组行冠脉造影患者的FFRmyo

发现，即使冠脉造影显示血管直径狭窄程度为70％～90％

的病变，仍有20％并不诱发心肌缺血；相反，血管直径狭窄

50％～70％的病变却有35％会导致严重心肌缺血的发生。

FFRmyo弥补了冠脉造影的不足，它通过压力导丝测量的压

力数值，直接显示出该狭窄血管远端可以获得的最大血流量

与该血管正常时最大血流灌注的比值，从而反映出该支血管

狭窄病变处所供血的心肌是否存在缺血，进而从血管功能角

度来评价存在狭窄冠脉的临界病变。并进一步提供了存在

冠脉狭窄病变患者心肌缺血程度的具体数值，为临床对病变

血管植入支架提供了证据¨“。

4 FFRmyo的应用前景

FFRmyo对评价既往有心肌梗死患者心肌血供有一

定价值。De Bruyne等儿5。报道，在心肌梗死后第6天测定

FFRmyo可准确发现心肌缺血。冠心病合并糖尿病患者常

常伴有心肌微血管的功能障碍¨“，Sahinarslan等‘171研究表

明，无论患者是否合并糖尿病，只要在冠脉血管存在相似狭

窄的前提下，测定FFRmyo的值均相似，显示FFRmyo的测

定在冠心病合并糖尿病患者中准确有效。

虽然FFRmyo在评价冠脉生理功能方面有重要价值，

但也存在一定不足。如有严重左心室肥厚的患者测定的

FFRmyo值与其实际是否真正存在心肌缺血是有偏差的，这

是因为在左心室肥厚比较严重时，肥厚血管床的增长与心肌

增长不成比例，即使该患者冠脉完全正常不存在狭窄，其测

得的FFRmyo也显示该血管所供心肌存在缺血，判定心肌是

否存在缺血的FFRmyo的界限值也因此可能<0．75¨⋯。

当血管有微循环病变时会阻碍其获得最大血流，即使给

予了足量的血管活性药物使冠脉充分扩张，但其所诱发的狭

窄远端的压力下降程度仍比实际压力下降的数值偏小，最终

也使FFRmyo的测定值偏高。1⋯。冠脉血管内存在的不稳定

斑块在急性冠脉综合征(ACS)中有重要意义，光学相干断层

成像系统(OCT)可以更直观、更精确地了解斑块的性质，判

断斑块的稳定性‘2“2“，但测量FFRmyo却不能评价血管内的

易损斑块¨一。

5小结

FFRmyo为冠心病患者是选择药物治疗、PCI还是冠脉

旁路移植术(CABG)提供了一个崭新、方便、准确的检查方

法。根据缺血相关证据再对患者的相关血管进行PCI干预，

可更准确地预先处理病变¨⋯，它可客观评价冠脉血管病变

的严重程度和因此而诱发的心肌缺血程度及进行PCI治疗

后的疗效，而且还可以减少不必要的支架植入，节省了医疗

费用。并在冠脉造影过程中进行FFRmyo测定并不延长患

者的手术时间，也不增加患者对比剂的使用量及辐射暴露

量，同时也不会增加患者术后不良事件的发生率‘2⋯，因此

FFRmyo测定具有广泛临床应用前景。
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